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 مقدمه
 بهی ا نهیزمی تجویز و مصرف دارو در هر  توجه به نحوه
ی مستحکمی با سلامتی مردم دارد، از  رابطه که نیای  واسطه 
 ).1( تردار اساهمیت بالایی برخو
های  ها و کلینیک یکی از اقدامات رایج و مهم در مطب
باشد؛ داشتن آگاهی در  پزشکی، تجویز دارو می دندان
ی تجویز دارو از اهمیت زیادی برخوردار است؛ زیرا  زمینه
اگر چنین آگاهی وجود نداشته باشد، بروز عوارضی مانند 
ل شدن عدم موفقیت در درمان، مزمن شدن بیماری، مشک
روند درمان، تحمیل غیر ضروری عوارض جانبی دارو به 
 ها، بیوتیک ها نسبت به آنتی بیمار، مقاوم شدن میکروارگانیسم
های درمان مجدد و یا عوارض جدی مانند  تحمیل هزینه
 ). 2( مرگ، محتمل خواهد بود
ترین داروهای  یجراها،  بیوتیک یآنتداروهای ضد درد و 
ی دندان  پزشکان در درمان ریشه ی دندان یز شدهتجو
). مطالعات مختلفی برای ارزیابی دانش 3باشند ( یم
پزشکان در بسیاری از کشورها صورت  بیوتیک دندان آنتی
پزشکان در  وجود، نقش دندان)؛ با این 9-4گرفته است (
 ). 01توجه است (  ها قابل بیوتیک تجویز برخی از آنتی
پزشکان  ده توسط دندانهای تجویز ش اگرچه تعداد نسخه
وجود حدود )؛ با این 11، 01مقایسه نیست (  با پزشکان قابل
بیوتیک متداول از جمله  درصد از داروهای آنتی 11تا  7
 بتالاکتام، ماکرولیدها، تتراسایکلین، کلیندامایسین، مترونیدازول
 ). پژوهشگران21شوند ( پزشکان تجویز می و غیره، توسط دندان
های روشن برای استفاده  ر را کمبود دستورالعملعلت این ام
 ).31، 3دانند ( های ضد درد می ها و مسکن بیوتیک از آنتی
ها، تفاوت در  با توجه به عدم رعایت دستورالعمل
پزشکی، معمول است  های تجویزی داروهای دندان شیوه
پزشک در سلامتی افراد  ). با توجه به نقش مهم دندان41(
با داروهای مورد مصرف در درمان  جامعه، وی باید
مشکلات دندانی و مخاطی آشنا بوده و داروهای مهم 
مصرفی بیماران با مشکلات سیستمیک مرتبط را بشناسد؛ با 
تداخل دارویی آشنا بوده و از دانش و مهارت کافی برای 
 ).51ی دندان نیز برخوردار باشد ( تجویز دارو در درمان ریشه
 ی در زمینه کافی گاهیآ شتندا ضرورتبه  توجه با
صورت تئوری و پزشکان عمومی به  در دندان دارو تجویز
روز بودن اطلاعات ی تجویز دارو، به  عملی با داروها و نحوه
 ی مطالعه لذا پزشکان در این زمینه بسیار ضرورت دارد؛ دندان
پزشکان عمومی  حاضر با هدف تعیین میزان آگاهی دندان
 پزشکی ی داروهای مورد مصرف در دندان رهشهر اردبیل دربا
 انجام پذیرفت. 6931-5931در درمان ریشه در سال 
 
 ها و روش مواد
 و روش مقطعی نوع از تحلیلی، -توصیفی  مطالعه این
ی  شیوه .بود تصادفی ی شیوه به اطلاعات گردآوری
گیری به این صورت بود که با استفاده از جدول اعداد  نمونه
ی  پزشک عمومی (جامعه نفر دندان 101ین تصادفی از ب
آماری) دارای مطب در شهر اردبیل که مورد تأیید سازمان 
 08نظام پزشکی بودند و شرایط ورود به مطالعه را داشتند؛ 
و  α= 0/50 مقدار با نسبت برآورد فرمول از نفر با استفاده
به صورت تصادفی انتخاب گردیدند؛ و میزان  0/1دقت 
 درمان در شده تجویز داروهای ی درباره آنان آگاهی
ساخته که به  ی محقق نامه ی پرسش دندان به وسیله ی ریشه
مورد  6931-5931این منظور تهیه گردیده بود؛ در سال 
 ). 1بررسی قرار گرفت (پیوست 
و  معیارهای ورود به مطالعه شامل تمایل ورود به مطالعه
شکی و مطب ی نظام پز پزشک عمومی دارای شماره دندان
 در اردبیل بود.
 یها پاسخگر،  همچنین برای کنترل متغیرهای مداخله
تا از  شدها در همان روز مراجعه تحویل گرفته  نامه پرسش
گردد. قبل از پرهیز  ها کتابمشاوره با دیگران یا استفاده از 
نامه با استفاده از  ها، روایی محتوایی پرسش گردآوری داده
عیین گردید، و به منظور دستیابی به شاخص روایی محتوا ت
نفر از متخصصان  01نامه در اختیار  هدف فوق، پرسش
اندودنتیکس و جراحی فک و صورت قرار گرفت؛ تا در 
مورد متناسب بودن محتوای آن با اهداف پژوهش 
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قضاوت کنند؛ نتایج روایی محتوایی نشان داد که روایی 
) RVC=  0/868ی طراحی شده ( نامه محتوایی پرسش
 ).1مطلوب بود (جدول 
 














































نامه از آلفای کرونباخ استفاده  برای بررسی پایایی پرسش
ی دو هفته در اختیار  نامه با فاصله گردید و برای این کار، پرسش
 0/98نامه  نفر قرار گرفت و بر این اساس سطح پایایی پرسش 51
 نامه بود.  به دست آمد که مؤید پایا بودن پرسش
ک از سؤالات با پاسخ درست ها به هر ی در تحلیل داده
های صحیح فرد به  یک نمره اختصاص و مجموع پاسخ
ی آگاهی وی در نظر گرفته شد. با  نمره عنوان بهسؤالات، 
 پزشکان ی نمرات آگاهی دندان توجه به تعداد سؤالات، دامنه
ی مساوی  بود؛ که به سه طبقه 53عمومی از صفر تا 
ی آنها بین صفر  که نمرهپزشکانی  بندی گردید و دندان دسته
قرار داشت به عنوان آگاهی کم و نمراتی که بین  11/76تا 
ی آگاهی متوسط و نمراتی  به عنوان نمره 32/33تا  11/76
ی آگاهی بالا در نظر  بود به عنوان نمره 53تا  32/33که بین 
 بهآوری اطلاعات، از آمار توصیفی  گرفته شد. بعد از جمع
پزشکان در  های دندان یج مربوط به جوابی نتا ارائه منظور 
 مورد هر یک از سؤالات استفاده شد.
برای بررسی فرضیات مطالعه، از آزمون تحلیل واریانس 
ی  نسخه SSPSافزار  ی بین گروهی با استفاده از نرم طرفه یک
)  YN ,knomrA ,noitaroproC MBI ,32 noisrev( 32
 استفاده شد.   α= 0/50در سطح 
 
 ها افتهی
 پزشکان این مطالعه با هدف بررسی میزان آگاهی دندان
یز شده در درمان تجوی داروهای  دربارهعمومی شهر اردبیل 
پزشک  دندان 08ی دندان انجام پذیرفت؛ بدین منظور  ریشه
که از این  ی قرار گرفت،بررس موردعمومی شاغل در اردبیل 
 درصد زن بودند. 24/5درصد مرد و  75/5نفر،  08
 22/9سال،  92تر از  درصد پایین 82/6ز این افراد، ا
سال و  34تا  53درصد بین  52/7سال،  43تا  03درصد بین 
 سال داشتند. 44درصد بالاتر از  22/9
 2ی کاری کمتر از  درصد از افراد، سابقه 82/9همچنین 
سال و  7تا  5درصد بین  71/1سال،  4تا  3درصد  43/2سال، 
 سال داشتند. 8از درصد بالاتر  91/7
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 التحصیل درصد از افراد مورد بررسی، فارغ 15/4همچنین 
التحصیل خارج از  درصد فارغ 24/9های دولتی و  دانشگاه
 التحصیل دانشگاه آزاد بودند. درصد، فارغ 5/7 کشور و
پزشکان عمومی،  ترین منبع کسب آگاهی دندان بیش
آگاهی  ترین آن مربوط به کسب درصد) و کم 52ها ( کتاب
 ).2درصد) بود (جدول  8/3( از اساتید
همچنین نتایج نشان داد که میانگین آگاهی در مورد 
باشد  می 41/65داروهای مورد استفاده در درمان ریشه، 
 و بالاترین آن  3آمده دست   ی به ترین نمره که کم
توان گفت که  باشد؛ با توجه به این نتایج می می 82
) در حد 41/65 ± 6/19( زشکانپ میانگین آگاهی دندان
 متوسط قرار دارد.
و انحراف  میانگینهمچنین با توجه به نتایج مطالعه، 
) در مورد داروهای 31/82 ± 6/94آگاهی مردان ( استاندارد
 7/91استفاده در درمان ریشه از میانگین آگاهی زنان ( مورد
تحلیل نتایج آزمون اما ؛ برآورد گردید) کمتر 61/92 ±
داد که تفاوت  ی بین گروهی نشان طرفه نس یکواریا
پزشکان عمومی شهر  داری در میانگین آگاهی دندان یمعن
استفاده در درمان ریشه  اردبیل در مورد داروهای مورد
 ).eulav p = 0/450دارد (نوجود 
 
 پزشکان عمومی مورد مطالعه درصد فراوانی خصوصیات فردی دندان :2جدول 
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 پزشکان دندانمیانگین آگاهی همچنین نتایج نشان داد که 
  ) به81/83 ± 6/84( یدولتدانشگاه التحصیلان  در فارغ
 )31/36 ± 6/82التحصیلان خارج از ایران ( مراتب بالاتر از فارغ
لحاظ آماری  . این تفاوت ازبود) 6 ± 1/51آزاد (دانشگاه و 
 ).eulav p = 0/100(بود دار  یهم معن
نشان داد که میزان آگاهی  DSLهمچنین آزمون 
 دانشگاه دولتی با خارج از کشور ودانشگاه التحصیلان  فارغ
باشد. میانگین آگاهی پزشکان در منبع  آزاد متفاوت می
 . این تفاوت ازبرآورد گردیدتقریباً یکسان  ،کسب آگاهی
 ).eulav p = 0/334( بوددار ن یلحاظ آماری هم معن
 تر پایین سنینپزشکان در  دندانمیانگین آگاهی ین همچن
تا  03ین مراتب بالاتر از سن ب ) به12/06 ± 3/5سال ( 92 از
) و 31/11 ± 6/20( 34تا  53) و سن بین 31/5 ± 6/55( 43
 باشد. این تفاوت از ) می21/18 ± 5/28( 34سن بالاتر از 
 ).eulav p=  0/1000( بوددار  یلحاظ آماری معن
 سنیننشان داد که میزان آگاهی  DSLهمچنین آزمون 
فاوت متسال  44و بالای  34تا  53و  43تا  03به پایین با  92
 ی پزشکان در سابقه دندانمیانگین آگاهی ین همچن باشد. می
 ی مراتب بالاتر از سابقه ) به51/29 ± 7/90سال ( 4تا  3
سال  7تا  5بین ی  سابقه ،)51/09 ± 6/91سال ( 2 از تر پایین
) 9/66 ± 4/26سال ( 8بالاتر از ی  ) و سابقه41/51 ± 8/82(
  ودـــبدار  یــاری معنــآم حاظـل اوت ازــد. این تفــباش می
 ).eulav p = 0/320(
 2 ی نشان داد که میزان آگاهی سابقه DSLآزمون  نتایج
لحاظ آماری متفاوت  سال از 4تا  3سال با  8سال و  8تا 
 ).3(جدول  باشد می
‌
دندان بر ی  ریشه  های مورد مصرف در درمان داروی  در زمینهعمومی سطح شهر پزشکان  میزان آگاهی دندانی  مقایسه :3جدول 
 اساس متغیرهای دموگرافیک









 3/738 771/03 1 771/03 گروهی‌بین
  64/12 87 4063/583 گروهی‌درون 0/450
   97 1873/786 کل
 دانشگاه‌محل‌تحصیل
 7/164 292/061 2 485/123 گروهی‌بین
  93/751 76 3262/225 گروهی‌درون 0/100
   96 7023/348 کل
 هیمنبع‌کسب‌آگا
 0/469 74/764 4 981/68 گروهی‌بین
  94/632 76 8923/87 گروهی‌درون 0/334
   17 8843/56 کل
 سن
 11/72 243/580 3 6201/52 گروهی‌بین
  03/943 66 3002/10 گروهی‌درون 0/000
   96 9203/72 کل
 کار‌ی‌سابقه
 3/073 941/180 3 744/442 گروهی‌بین
  44/232 27 4813/096 گروهی‌درون 0/320
   57 1363/439 کل
‌
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 بحث
 ی انتخاب داروها جهت درمان مؤثر، آشنایی با عوارض نحوه
پزشک، از  رای دندانجانبی داروها و تداخلات دارویی ب
است؛ لذا این مطالعه جهت بررسی ای برخوردار  اهمیت ویژه
پزشکان عمومی اردبیل از داروهای  میزان آگاهی دندان
 مورد استفاده در درمان ریشه انجام پذیرفت.
 داری در میانگین نتایج بررسی نشان داد که تفاوت معنی
داروهای در مورد مرد و زن  پزشکان عمومی دندان آگاهی
 وجود ندارد.استفاده در درمان ریشه  مورد
در مطالعات مختلف هم این نتایج توسط محققان 
ی احمدی  توان به مطالعه یم جمله ازاست،  شده گزارش
 ) اشاره کرد.61( هالباب و همکاران )51متمایل و همکاران (
توان گفت که متغیر جنسیت  با توجه به این نتایج می
عنوان یک عامل مؤثر در میزان آگاهی   تواند به نمی
پزشکان از داروهای مورد استفاده در درمان ریشه،  دندان
میانگین آگاهی که  نقش بازی کند. همچنین نتایج نشان داد
مراتب  به یدولتدانشگاه التحصیلان  پزشکان در فارغ دندان
آزاد دانشگاه التحصیلان خارج از ایران و  بالاتر از فارغ
بود؛ با دار  یلحاظ آماری هم معن این تفاوت ازباشد.  می
التحصیلان دانشگاه آزاد خیلی  توجه به این که میانگین فارغ
ی و خارج از سراسرالتحصیلان دانشگاه  تر از فارغ پایین
بنابراین باید در واحد درسی دانشجویان ؛ باشد کشور می
های بازآموزی  دانشگاه آزاد تجدید نظر گردد که دوره
واند مؤثر باشد، البته این نتایج مختص شهر اردبیل نیست ت می
) هم به این نتایج 51( احمدی متمایل و همکاران و
 اند.  یافته دست
پزشکان  دندانمیانگین آگاهی همچنین در این بررسی، 
 این تفاوت از بود وتقریباً یکسان  ،در منبع کسب آگاهی
حاضر و مطالعات ی  نبود. در مطالعه دار یلحاظ آماری معن
لابر و  و )71سازی ( )، چیت51( احمدی متمایل و همکاران
ترین منبع  کننده، مهم ) بیشتر افراد شرکت81همکاران (
های درسی گزارش نمودند، این  اطلاعاتی خود را، کتاب
های بازآموزی  ی اهمیت پرداختن به دوره دهنده مطلب نشان
 باشد. پزشکان می جهت ارتقای سطح آگاهی دندان
میانگین آگاهی با توجه به نتایج این مطالعه، 
مراتب بالاتر   سال به 92از تر  های پایین پزشکان در سن دندان
 34و سن بالاتر از  34تا  53سن بین ، 43تا  03از سن بین 
ی کاری، سطح آگاهی  با افزایش بیشتر سابقه باشد. می
مصرف در  های مورد داروی  پزشکان عمومی در زمینه دندان
 این تفاوت از کند؛ ی دندان، کاهش پیدا می ریشه  درمان
از دلایل احتمالی این مسأله  بود.دار  یلحاظ آماری هم معن
های  پزشکان عمومی با سن توان به عدم حضور دندان می
ی کاری  بالاتر به دلیل دور شدن از محیط دانشگاه و مشغله
مورد طرح  های بازآموزی و یا نوآموزی در در دوره
پزشکی اشاره کرد؛ این نتایج مختص شهر  های دندان درمان
) 51( ی احمدی متمایل و همکاران اردبیل نیست و در مطالعه
 ای مشاهده گردید. نیز چنین نتیجه
میانگین آگاهی های این پژوهش،  مطابق یافته
مراتب بالاتر از  سال به 4تا  3 ی پزشکان در سابقه دندان
سال  8و بالاتر از سال  7تا  5سال و بین  2 ازکمتر  ی سابقه
نتایج این  بود.دار  یلحاظ آماری معن باشد. این تفاوت از می
)، 51( مطالعه با نتایج تحقیقات احمدی متمایل و همکاران
 باشد. ) همسو می81) و لابر و همکاران (71سازی ( چیت
با  پزشکان کننده در موارد آگاهی کمتر دندان ی نگران نکته
ی کاری  پزشکانی که سابقه سابقه، این بود که عموماً دندان
ی  بیشتری دارند روزانه تعداد بیشتری را به دلیل حسن سابقه
بسا که بیماران پر خطر،   کنند و چه احتمالی درمان می
ی بیشتری به این افراد داشته باشند؛ لذا لزوم آگاهی  مراجعه
از سایرین احساس  پزشکان بیش بیشتر این گروه از دندان
 ). 91، 51شود ( می
ی  ی کار و نمره همچنین ارتباط معکوس میان پیشینه
پزشکان  آگاهی، نشانگر این موضوع بود که اطلاعات دندان
روز نشده و در این زمینه پیگیری   ی کار بیشتر، به با پیشینه
 کیفیت و کمیت مورد در اگر جدی لازم است. بنابراین،
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بسک راد تاعلاطاییو طسوت نادند ،ناکشزپ رظن دیدجت 
مزلا  وراد زیوجت هب طوبرم تلاکشم ًلاامتحا ،دریگن تروص
یم رهاظ رتشیب هدنیآ رد یم داهنشیپ نیاربانب ؛دوش  ،ددرگ
هرود نادند یارب یزومآزاب یاه  اب ییانشآ یارب ناکشزپ
نادند یاهوراد .ددرگ رازگرب هشیر نامرد رد یکشزپ 
جت لکشم هب هجوت ابیب زیو  تسردان ًاضعب و هیور
نادند طسوت اهوراد یم داهنشیپ ،ناکشزپ  رد ددرگ
هخسن هدنیآ تاعلاطم  باختنا یاهرایعم ،هدش زیوجت یاه




 دروم رد یهاگآ نیگنایم هک داد ناشن هعلاطم نیا جیاتن لک رد
ورادیم طسوتم هشیر نامرد رد هدافتسا دروم یاه  ؛دشاب
ینعم توافت هک داد ناشن جیاتن نینچمه نیگنایم رد یراد 
یهاگآ نادند  ناکشزپدروم یاهوراد دروم رد  نامرد رد هدافتسا
 هشیرو نس ساسا رب اما ؛دراد دوجو هاگشناد عون و هقباس 
ینعم توافت نیگنایم رد یراد یهاگآ نادند  ناکشزپرد  دروم
دروم یاهوراد  هشیر نامرد رد هدافتساو تیسنج ساسا رب  عبنم
 .درادن دوجو یهاگآ بسک 
 هب دیاب هک یرثؤم تامادقا زا دروم هناسانشراک تروص
هئارا ،دریگ رارق یسررب  ناونع تحت یسرد دحاو ی
«ینیلاب یژولوکامراف »نادند نایوجشناد یارب  .تسا یکشزپ
هئارا للاخ رد او نینچ ییم یدح هبرجت و ملع زا ناوت  ی
نادند نیصصختم هنیمز رد یکشزپ  دروم یاهوراد زیوجت ی
ره رد هدافتسا هتشر  هب و تسج هرهب یصصخت ی نیا بیترت
هتفرگارف ددجم یروآدای نمض نادند یلبق یاه  رب ،ناکشزپ





1. Sydenham RV, Hansen MP, Justesen US, dePont Christensen R, Jarb DE. Prescribing antibiotics in 
general practice: The relative importance of factors influencing prescribing behaviour. Proceedings of 
the 20th Nordic Congress of General Practice; 2017 Jun 14-17, Reykjavik, Island; 2017. 
2. Keiser K, Byrne B. Endodontic pharmacology. In: Berman LH, Hargreaves KM, Cohen SR, editors. 
Cohen's Pathways of the pulp expert consult. 10th ed. St Louis, Mosby Elsevier; 2011. p. 671-90. 
3. Jayakodi H, Kailasam S, Kumaravadivel K, Thangavelu B, Mathew S. Clinical and pharmacological 
management of endodontic flare-up. J Pharm Bioallied Sci 2012; 4(Suppl 2): S294-S298.  
4. Jayadev M, Karunakar P, Vishwanath B, Chinmayi SS, Siddhartha P, Chaitanya B. Knowledge and 
pattern of antibiotic and non narcotic analgesic prescription for pulpal and periapical pathologies-a 
survey among dentists. J Clin Diagn Res 2014; 8(7): ZC10-4. 
5. Köhler M, Meyer J, Linder M, Lambrecht JT, Filippi A, Kulik Kunz EM. Prescription of antibiotics in 
the dental practice: a survey of dentists in Switzerland. Schweiz Monatsschr Zahnmed 2013; 123(9): 
748-59. 
6. Mainjot A, D'Hoore W, Vanheusden A, Van Nieuwenhuysen JP. Antibiotic prescribing in dental 
practice in Belgium. Int Endod J 2009; 42(12): 1112-7. 
7. Cope AL, Francis NA, Wood F, Chestnutt IG. Antibiotic prescribing in UK general dental practice: a 
cross‐sectional study. Community Dent Oral Epidemiol 2016; 44(2): 145-53. 
8. S Skučaitė N, Pečiulienė V, Manelienė R, Mačiulskienė V. Antibiotic prescription for the treatment of 
endodontic pathology: a survey among Lithuanian dentists. Medicina (Kaunas) 2010; 46(12): 806-13. 
9. Tanwir F, Marrone G, Lundborg CS. Knowledge and reported practice of antibiotic prescription by 
dentists for common oral problems. J Coll Physicians Surg Pak 2013; 23(4): 276-81. 
10. Al-Haroni M, Skaug N. Incidence of antibiotic prescribing in dental practice in Norway and its 
contribution to national consumption. J Antimicrob Chemother 2007; 59(6): 1161-6. 
11. Fluent MT, Jacobsen PL, Hicks LA; OSAP, the Safest Dental Visit. Considerations for responsible 
antibiotic use in dentistry. J Am Dent Assoc 2016; 147(8): 683-6. 
 نادند یهاگآ پ یمومع ناکشز ردهنیمز  یوراد فرصم نامرد یاه  هشیر فحاتفداز زوری ناراکمه و 
نادند هدکشناد هلجم هرود ،ناهفصا یکشزپ15 هرامش ،2 ،ناتسبات 1398 197 
12. Dar-Odeh NS, Abu-Hammad OA, Al-Omiri MK, Khraisat AS, Shehabi AA. Antibiotic prescribing 
practices by dentists: a review. Ther Clin Risk Manag 2010; 6: 301-6. 
13. Siqueira JF Jr, Rôças IN. Exploiting molecular methods to explore endodontic infections: part 2-
redefining the endodontic microbiota. J Endod 2005; 31(7): 488-98. 
14. Poveda Roda R, Bagan JV, Sanchis Bielsa JM, Carbonell Pastor E. Antibiotic use in dental practice: A 
review. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2007; 12(3): E186-92. 
15. Ahmadi Motamayel, F., Masumi, S., Abdolsamadi, H., Roshanaei, G. Awareness of general dentists 
and senior dental students of Hamadan city (Iran) about prescribed drugs in dental procedures. J 
Mashad Dent Sch 2011; 35(4): 243-52. [In Persian]. 
16. Halboub E, Alzaili A, Quadri MF, Al-Haroni M, Al-Obaida MI, Al-Hebshi NN. Antibiotic 
prescription knowledge of dentists in kingdom of Saudi Arabia: an online, country-wide survey. J 
Contemp Dent Pract 2016; 17(3): 198-204. 
17. Chitazizi MT. Evaluation of knowledge of general dentists in Tabriz from the prevention of drugs and 
the newest prophylactic regimen in cardiac patients before performing dentistry. Med J Tabriz Univ 
Med Sci 2004; 38(64): 40-4. [In Persian]. 
18. Lauber C, Lalh SS, Grace M, Smith MH, MacDougall K, West P, et al. Antibiotic prophylaxis 
practices in dentistry: a survey of dentists and physicians. J Can Dent Assoc 2007; 73(3): 245. 
19. Murti A, Suva Z. Dental antibiotic prescription in Fijian adults. Int Dent J 2007; 57(2): 65-70. 
 
 نادند هدکشناد هلجم،ناهفصا یکشزپ  هرود15 هرامش ،2 ،ناتسبات 1398 198
نادند یهاگآ پ یمومع ناکشز ردهنیمز  یوراد فرصم نامرد یاه  هشیر فحاتفداز زوری ناراکمه و
Awareness of General Dentists of Ardabil City about Prescribed Drugs in 







Introduction: A dentist must be aware about the medications that he/she prescribes, particularly 
those taken by patients with systemic disorders. The present study focused on the 
level of knowledge of general dentists in Ardabil concerning the medications 
prescribed during root canal treatment.  
Materials 
& Methods:
The present cross sectional–descriptive study focused on the knowledge possessed by 
Ardabil general dentists concerning the medications prescribed during root canal 
treatment in 2016‒2017. To this end, we developed a questionnaire which was 
completed by as many as 80 general dentists. The questionnaire consisted of questions 
on demographic data and level of awareness of the dentists. Data were analyzed with 
SPSS 23, using descriptive statistics and one-way ANOVA (α = 0.05).  
Results: The results suggested that the level of knowledge on the drugs prescribed during root 
canal treatment was moderate (14.56 ± 6.91). Furthermore, the results showed that the 
mean knowledge levels of the dentists concerning the medications prescribed during 
root canal treatment were significantly different in terms of age, experience and 
university of origin (p value < 0.05). In contrast, there was no significant difference in 
terms of gender and source of knowledge acquisition (p value > 0.05).  
Conclusion: The level of knowledge of the general dentists in Ardabil concerning medications 
prescribed during root canal treatment was moderate. The inverse relation between 
the experience and level of knowledge indicates that knowledge of the dentists is not 
updated relative their increasing experience and no serious measures have been taken 
to update their knowledge. This reveals the need for consideration of retraining 
courses for the dentists concerning the medications prescribed during root canal 
treatment.  
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  در درمان ریشه شده تجویزداروهای  ی دربارهپزشکان  آگاهی دندان ی نامه پرسشپیوست: 
 
 قدر خود را در اختیار ما قرار دادید، متشکریم. قت گرانکه و با سلام و خسته نباشید، از این
 پزشکان محترم دندان
 زیر پاسخ دهید. سؤالاتبه  لطفاًاست،  شده تدوینطراحی و  داروهای مرتبط در درمان ریشهپزشکان در مورد  برای آگاهی دندان سؤالاتاین 
 با تشکر فراوان
   □و بالاتر 44     □ 34تا  53     □ 43تا  03      □تر یینپاسال و  92سن:         □مرد □جنسیت: زن 
   □سال و بالاتر 8 □سال  7تا  5 □سال  4تا  3 □ تر پایینسال و  2کار: ی  سابقه
  □اساتید □ها کتاب □همایش □ ها مقاله □ اینترنتمنبع کسب آگاهی:  □خارج از ایران □ آزاد □دولتیدانشگاه محل تحصیل: 
 سؤالات
 ؟شود یمدندانی انتخاب  یها عفونتبیماری سیستمیک ندارند برای درمان  گونه یچهکدام گروه دارویی در بیمارانی که  -1
 د: تتراسایکلین           سیلین یپنج:        ب: ماکرولیدها                ها  الف: سفالوسپورین
 یماران درمان ریشه کدام است؟اولین گروه دارویی انتخابی برای دردهای اندودنتیک در ب -2
 د: بنزودیازپین          ج: استامینوفن                DIASNب:             الف: نارکوتیک
 ؟شود یمدرمان ریشه مراجعه کرده و درد متوسط دارد کدام پروتکل درمانی پیشنهاد  pu-eralFبرای بیماری که با  -3
 ب: تزریق دگزامتازون                        الف: افزایش دوز ایبوپروفن          
 ج: استفاده از مخدرها                                         د: افزودن استامینوفن به داروی ایبوپروفن
 م است؟اول درمان کدا ی اقدامات درمانی مورد نیاز در جلسه ،مراجعه کرده است 6دندان ی  ناحیهبیماری با تورم وستیبول در  -4
 بیوتیک یآنتسازی دندان به همراه تجویز  ب: پاک            بیوتیک یآنتالف: فقط تجویز 
 سازی دندان به همراه تجویز مسکن و درناژ تورم ج: تجویز مسکن                           د: پاک
 توان استفاده کرد؟ یماز داروهای زیر را یک  کدام ،خانم بارداری با عفونت دندانی در دوران بارداری مراجعه کرده است -5
 خیر      بلیلیدوکائین                                               -الف
 خیر      بلیسیلین                                               یپن -ب
 رخی      بلیکلیندامایسین                                           -ج
 خیر      بلی  مترونیدازول                                             -د
 خیر      بلی      سیلین                                    آموکسی -ه
 ام داد؟توان انج یمفسفونات خوراکی به مدت سه سال استفاده کرده است چه اقدامات درمانی را  برای بیماری که از داروی بیس -6
 خیر      بلی  جراحی اندودنتیک                                -الف
 خیر      بلی درمان ریشه                                         -ب
 خیر      بلی         ایمپلنت                           قرار دادن -ج
 خیر       بلی       کشیدن دندان                                  -د
 باشد؟ زیرزبانی مناسب میی  پزشکی به خاطر جذب سریع و استفاده بخشی در مطب دندان کدام یک از داروهای زیر جهت آرام -7
 د: میدازولام              ج: فنوباربیتول             ب: تریازولام               الف: دیازپام
 باشد؟ میبرای بیمار قبل از انجام درمان ریشه در کاهش دردهای پس از درمان مؤثر دارویی ی  دستهتجویز کدام  -8
 د: نارکوتیک            ج: بنزودیازپین                       DIASNب:                بیوتیک آنتیالف: 
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 یک از بیماران صحیح است: بیوتیک پروفیلاکتیک در درمان ریشه، در کدام تجویز آنتی -9
 خیر     بلی                                 ی نقص سیستم ایمنی:بیمار دارا -الف
 خیر     بلی       ی میترال:                           بیمار با پرولاپس دریچه -ب
 خیر     بلی                                     بیمار هموفیلی در حد متوسط: -ج
 خیر     بلی                                                بیمار با آنژین صدری: -د
 خیر               بلی                                                 :IMی  بیمار با سابقه -د
 خیر     بلی        بیمار دارای مفصل مصنوعی در سال اول پس از جراحی: -ه
 خیر   بلی                        سه ماه قبل:  ssapyBعمل ی  بیمار با سابقه -و
های زیر و با  بیوتیک یک از آنتی تجویز کدام ،دنبیوتیک خوراکی دار آنتی وسیلین که نیاز به درمان ریشه  عروقی حساس به پنی -در بیماران قلبی -01
 چه دوزی به منظور پروفیلاکسی صحیح است؟
 خیر    بلی                    گرم یک ساعت قبل از کار: میلی 006کلیندامایسین  -الف
 خیر    بلی                    گرم یک ساعت قبل از کار: میلی 004اریترومایسین  -ب
 خیر    بلی                    گرم یک ساعت قبل از کار: میلی 005مترونیدازول  -ج
 یرخ    بلی                     گرم یک ساعت قبل از کار: 2تتراسایکیلین  -د
 تجویز چه دارویی با چه دوزی صحیح است: ،بیوتیک دارد مصنوعی قلب که نیاز به درمان ریشه و پروفیلاکسی آنتیی  دریچه ی . برای بیماری با سابقه01
 ساعت بعد 6گرم  1یک ساعت قبل از کار و  vسیلین  گرم پنی 2الف: 
 ساعت قبل از کار 1سیلین  گرم آموکسی 2ب: 
 ساعت قبل از کار 1کلیندامایسین  گرم میلی 006ج: 
 ساعت بعد 6گرم  1ساعت قبل از کار و  1سیلین  گرم آموکسی 2د: 
 یک از موارد زیر برای وی صحیح است؟ انجام کدام ،کند کند و دارویی مصرف نمی ماه قبل مراجعه می 6که ، ssapybعمل ی  بیمار درمان ریشه با سابقه -11
 ب: دستگاه اولتراسونیک                                           سیبیوتیک پروفیلاک الف: آنتی
 .شود توصیه نمی TCRهایی مثل  درمان و فقط اقدام به پر کردن دندان نموده :د                          .باشد ساز می پزشکی مشکل ج: اقدامات دندان
 یابد: کاهش می های ضد بارداری برای بیماری که برای درمان ریشه مراجعه کرده است در صورت تجویز کدام یک از داروهای زیر اثر دارویی قرص -21
 خیر  بلی سیلین                                           آمپی -الف
 خیر  بلی سیلین                                       آموکسی -ب
 خیر  بلی تتراسایکلین                                          -ج
 خیر  بلی              ایبوپروفن                                  -د
 شود؟ میزیر  داروی مترونیدازول در بیماری که برای درمان ریشه مراجعه کرده است سبب افزایش اثر دارویی کدام یک از موارد -33
 د: استروژن             ج: وارفارین             توئین فنیب:           الف: لیتیوم
 باشد ؟ شود و مصرف همزمان آن ممنوع می میاروهای زیر سبب افزایش سمیت آن کند کدام یک از د میداروی دیگوکسین مصرف  که بیمار درمان ریشه -43
 الف: ایبوپروفن
 ب: اریترومایسن
  ج: تتراسایکلین
 د: مترونیدازول
 بیوتیک برای درمان عفونت شدید دندانی کدام مورد است؟ آنتیترین درمان ترکیبی  مناسب -53
 سیلین، مترونیدازول  پنیالف: 
 یسین، مترونیدازولب: اریتروما
 سیلین پنیسیلین،  آموکسیج: 
 سیلین   پنید: کلیندامایسین، 
 
